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E tanulmány célja a házastársi stressz kapcsolatának vizsgálata a magasvérnyomás-beteg-
séggel és a depresszióval — 65 évnél fiatalabb, házasságban/élettársi kapcsolatban élô, 
gazdaságilag aktív személyek körében; országos reprezentatív mintán (Hungarostudy 
2002). A házastársi stresszt a Rövidített Stockholmi Házastársi Stressz Skálával, a depresz-
sziós tüneteket a Rövidített Beck Depresszió Kérdôívvel mértük. Azok a férfiak és nôk 
alkották a „magasvérnyomás-beteg”, illetve „depressziós” csoportokat, akiket az elmúlt 
évben kezeltek is betegségük miatt. Hierarchikus logisztikus regresszióelemzéssel vizsgál-
tuk a házastársi stressz hatását a magasvérnyomás-betegek, illetve a depressziós páciensek 
körében, valamint egészséges férfiak és nôk körében. Adatainkat kontrolláltuk életkorra, 
iskolai végzettségre, szocioökonómiai státusra, testtömegindexre, valamint az életmódra 
(dohányzás, alkoholfogyasztás és fizikai aktivitás). Míg a férfiaknál a házastársi stressz a 
magasvérnyomás-betegség hagyományos rizikótényezôktôl független kockázati tényezô-
jének bizonyult, addig a nôkre ez nem állt fenn. Egy rossz házasságban élô férfinak majd-
nem kétszer nagyobb az esélye arra, hogy magasvérnyomás-betegség miatt kezeljék, mint 
a jó házasságban élô férfitársának. Ugyanakkor nôknél a házastársi stressz a depresszió 
miatti kezelés valószínûségét növelte szignifikáns mértékben, ez pedig a férfiakra nem volt 
jellemzô. Egy rossz házasságban élô nônek több mint kétszer nagyobb az esélye arra, hogy 
depresszió miatt kezelésben részesüljön, mint a jó házasságban élô nôtársának. Elemzé-
seink tehát azt mutatták, hogy férfiaknál a házastársi stressz a magasvérnyomás-betegség 
független kockázati tényezôje, viszont nôknél a házastársi stressz a klinikai depresszió 
kockázati tényezôje. 
Kulcsszavak: házastársi stressz, nemi különbségek, magasvérnyomás-betegség, klinikai 
depresszió
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1. BEVEZETÉS
Kísérleti kutatások sora igazolta, hogy a vérnyomás különösen érzékeny 
a fontos kapcsolatok minôségére: a társas interakciók minôsége közvetle-
nül befolyásolja a vérnyomás értékeket. A családi veszekedések és a vérnyo-
másértékek összefüggéseit tesztelve, nôknél, férfiaknál egyaránt klinikai-
lag szignifikáns növekedést tapasztaltak a vérnyomásértékekben (Mayne 
és mtsai, 1997). A kifejezett negatív érzelmek, a társhoz való negatív viszo-
nyulás a vérnyomásértékek emelkedésében kulcsfontosságú szerepet ját-
szanak (Newton és Sanford, 2003). Egy korábbi tanulmány eredményei 
szerint a magas szisztolés vérnyomásértékek 20%-áért a kifejezett negatív 
érzelmek voltak felelôsek, és 53%-ban magyarázták a házastársi stressz 
összpontszámát is (Morell és Apple, 1990). Egy további tanulmányban az 
ellenségesség és a kardiovaszkuláris reaktivitás összefüggéseit vizsgálták 
házastársaknál, alacsony és magas veszélyeztetettség érzése közben, illet-
ve amikor egyetértettek vagy nem értettek egyet a házastársak. A férjek 
ellenségessége magas szisztolés vérnyomásértékekkel járt együtt, de csak 
magas veszélyérzet esetén, a feleségek ellenségessége nem járt együtt a 
kardiovaszkuláris reaktivitás emelkedettségével. Az ô szívritmusuk akkor 
emelkedett meg, amikor nem értettek egyet férjeikkel (Smith és Gallo, 
1999). 
Ugyanakkor azt is kimutatták, hogy egy meghitt partnerkapcsolat pusz-
tán tíz perc alatt is csökkenti a szisztolés és diasztolés vérnyomásértékeket. 
A kísérleti személyek tíz percen át házastársukkal egymás kezét fogva egy 
romantikus filmet néztek, míg a kontrollcsoport tagjai csak pihentek ez idô 
alatt, majd mindkét csoport tagjainak egy stresszkeltô feladatot (közönség 
elôtt elôadás megtartása) kellett megoldaniuk. A kísérleti csoport tagjainál 
az elôadás alatt a csak pihenô csoporténál alacsonyabb szisztolés és diasz-
tolés vérnyomásértékeket, valamint alacsonyabb szívritmus-értékeket mér-
tek, és ez férfiakra, nôkre egyaránt jellemzô volt (Grewen és mtsai, 2003). 
Egy másik tanulmányban (Holt-Lunstad és mtsai, 2003) egészséges férfiak 
és nôk vérnyomását mérték három napig minden interperszonális inter-
akció öt percében. Az interakció után a kísérleti személyek kitöltöttek egy 
naplót, melyben kategorizálták a kapcsolatot és értékelték a kapcsolat mi-
nôségét. A családtagokkal való pozitív kapcsolat alacsonyabb vérnyomás-
értékekkel járt együtt, míg az ambivalens kapcsolatok jártak a legmagasabb 
szisztolés vérnyomásértékekkel. A házastárssal való ölelések gyakorisága 
összefüggést mutatott a plazmaoxitocin-szinttel, és alacsonyabb vérnyo-
másértékekkel járt együtt (Light és mtsai, 2005).  Vagyis a pozitív kapcso-
lat egy támogató partnerrel hozzájárulhat ahhoz, hogy a stresszel teli élet-
eseményekre alacsonyabb kardiovaszkuláris reaktivitással válaszoljunk. 
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Egy tanulmányban a kapcsolatban, illetve az egyedül élôk vérnyomásér-
tékei összességében nem mutattak különbséget (Grewen és mtsai, 2005). 
Viszont a kapcsolatban élôket a kapcsolattal való elégedettség alapján (elé-
gedett, közepesen elégedett és elégedetlen) megkülönböztetve azt találták, 
hogy a kapcsolatukkal elégedettek mutatták a legalacsonyabb ébredési 
vérnyomásértékeket. A kapcsolatukkal elégedett férfiaknál mind a szisz-
tolés, mind a diasztolés vérnyomásértékek alacsonyabbak voltak, mint 
akár a kapcsolatukkal csak közepesen elégedett, akár az elégedetlen, akár 
az egyedül élôk vérnyomásértékei. Nôknél csak a szisztolés vérnyomás-
értékekre volt igaz ez a különbség. A kapcsolatukkal elégedettek mutattak 
a legalacsonyabb stressz-szintet, és ôk számoltak be a legkevesebb negatív 
érzésrôl a nap folyamán. Vagyis a kapcsolat minôsége jobb elôrejelzôje a 
vérnyomásértékeknek és a stressz-szintnek, mint a családi állapot. A jó 
kapcsolat alacsonyabb vérnyomásértékekkel járt együtt mindkét nemnél. 
Nemcsak kísérleti, de utánkövetéses vizsgálatok is igazolják a családi, 
házastársi kapcsolat minôségének szerepét a kardiovaszkuláris reaktivitás, 
a vérnyomásértékek alakulásában. Esszenciális magasvérnyomás-beteg-
ségben szenvedôk egészségi állapotát és a házastársi kapcsolatuk minôsé-
gét három éven át követték, és azt találták, hogy azok, akik elégedettek 
voltak a házasságukkal, és sok idôt is töltöttek együtt házastársukkal, szí-
vük bal kamra falának vastagsága 8%-kal csökkent, és a 24 órás diasztolés 
vérnyomásértékeik is szignifikánsan alacsonyabbnak mutatkoztak. Ezzel 
szemben azoknál, akiknél a házastársi támogatás alacsony volt (házassá-
gukkal elégedetlenek voltak, és kevés idôt is töltöttek a házastársukkal), 
6,26%-kal nôtt szívük bal kamra falának vastagsága. Az együtt töltött idô 
mennyisége és minôsége is meghatározó volt: ugyanis azoknál, akik elé-
gedetlenek voltak a házastársi kapcsolattal, ha sok idôt töltöttek együtt, 
vérnyomásértékeik magasabbak voltak, számukra tehát vérnyomásérté-
keik szempontjából kedvezôbb volt a házastárstól való távolmaradás (Ba-
ker és mtsai, 2000, 2003).  
Az is ismert, hogy a házastársi kapcsolattal való elégedetlenség növeli 
a pszichiátriai betegségek és különösen a depresszió elôfordulási gyako-
riságát (Wishman, 1999; Kiekolt-Glaser és Newton, 2001). Mind a depresz-
sziós tünetegyüttes, mind a klinikai depresszió szoros kapcsolatban áll a 
házastársi stresszel (Beach és mtsai, 1998; Fincham és Beach, 1999; Balog 
és mtsai, 2003; Balog és Mészáros, 2005; Balog, 2006a, 2008). Különbözô 
tanulmányok különbözô eredményeket szolgáltatnak e kapcsolat „szoros-
ságára” vonatkozóan: egy régebbi tanulmány szerint a házastársi viszály-
kodás tízszeresére növelte a depressziós tünetegyüttes elôfordulásának 
esélyét (O’Learly és mtsai, 1994). Egy másik, átfogó epidemiológiai elem-
zésen alapuló tanulmány szerint mind a férfiak, mind a nôk esetében a 
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boldogtalan házasság (szemben a boldog házassággal) 25-szörös kockáza-
ti tényezônek bizonyult a major depresszióban való megbetegedésre (Shrö-
der és mtsai, 1996). A kapcsolat, úgy tûnik, kétirányú: a rossz házastársi 
kapcsolat növeli a depressziós tünetek elôfordulási gyakoriságát, ugyan-
akkor a depresszió is hozzájárul a házasság minôségének romlásához 
(Beach és mtsai, 1998; Fincham és Beach, 1999), bár a házastársi kapcsolat-
tal való elégedetlenség gyakrabban elôzi meg a depressziót, mint fordítva, 
és a családterápia a depresszió kezelésében hatékonynak bizonyult (Beach 
és mtsai, 1998). 
A pszichoszomatikus irodalom egyik legidôtállóbb konstrukciója a „ma-
gas vérnyomásos személyiség”. E szerint szoros összefüggés mutatható ki 
bizonyos pszichológiai változók (mint az elfojtott harag és a szorongás), 
valamint a magasvérnyomás-betegség megjelenésének valószínûsége kö-
zött. A tünet nélküli magasvérnyomás-betegek vagy azok a borderline 
vérnyomású betegek, akiknek családjában gyakori a magasvérnyomás-be-
tegség, kevesebb érzelmet fejeznek ki, kevesebb érzelmet tudnak meg-
különböztetni, és „panaszkodásmentes attitûddel” rendelkeznek (Theorell, 
1990). Theorell szerint ez a személyiségtípus részben magyarázható egy 
olyan stresszes munkahellyel, ahol elvárt a „panaszkodásmentes attitûd”, 
és nem adnak teret az aktív emocionális copingnak. A Framingham-tanul-
mányban (Markovitz és mtsai, 1993) a kezdeti feszültség és a szorongás 
bejósolta a húsz évvel késôbb megjelenô magasvérnyomás-betegséget. Egy 
másik utánkövetéses, epidemiológiai vizsgálat szintén szoros összefüggést 
mutatott ki a szorongás és a magasvérnyomás-betegség között: akik a szo-
rongásskálán magas pontszámot értek el, szignifikánsan nagyobb valószí-
nûséggel lettek magasvérnyomás-betegek az utánkövetés alatt, mint azok, 
akik alacsony vagy közepesen magas pontszámot értek el (Jonas és mtsai, 
1997).
Az utóbbi idôben a depressziót is összefüggésbe hozzák a magasvér-
nyomás-betegséggel. Hosszú távú, prospektív tanulmányok hangsúlyoz-
zák, hogy nemcsak a klinikai depresszió, de már a szubklinikai, az enyhe 
depresszió is a magasvérnyomás-betegség független prediktora (Jonas és 
mtsai, 1997; Dimsdale, 1997; Davidson és mtsai, 2000), vagyis az össze-
függés a hipertenzió hagyományos kockázati tényezôitôl függetlenül is 
fennáll, nôknél és férfiaknál egyaránt. Az összefüggés biológiai mechaniz-
musának magyarázatát egyesek az adrenerg aktivitás zavarában látják, 
mely nagyon gyakori klinikai depresszióban, és fontos szerepet játszhat a 
magasabb vérnyomásértékek fenntartásában (Davidson és mtsai, 2000). 
A házastársi stressz tehát a kísérleti és utánkövetéses vizsgálatok alap-
ján összefüggést mutatott a magas vérnyomásértékekkel és a depresszi-
óval, viszont a depresszióról is elmondható a szakirodalom alapján, hogy 
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összefüggést mutat a magasvérnyomás-betegséggel. Az említett tanulmá-
nyok egymástól nagyon eltérô módszertannal, különbözô kísérleti sze-
mélyekkel dolgoztak, és kevés tanulmány elemezte a nemi különbségeket. 
Ugyanakkor az is elmondható, hogy alig akad olyan tanulmány, mely e 
három változót együtt elemezte volna. Tanulmányunk célja ezért egy or-
szágos reprezentatív egészségfelmérés (Hungarostudy 2002) adatait ele-
mezve a házastársi stressz, a magasvérnyomás-betegség és a depresszió 




A Hungarostudy 2002 országos magyar reprezentatív felmérés, melynek 
célja a magyar felnôtt lakosság testi és lelki egészségi állapotának felmé-
rése, az egészségi mutatók egyes környezeti, szociális és gazdasági háttér-
tényezôkkel összefüggésben történô vizsgálata volt. 12 680 személlyel ké-
szítettek interjút, kikérdezve a válaszadót szociodemográfiai adatairól, 
egészségi állapotáról, magatartási szokásairól, pszichológiai jellemzôirôl, 
vallásosságáról, etnikai hovatartozásáról. A kiválasztott személyek repre-
zentálták a 18 év feletti magyar lakosságot nem, kor és kistérség szerint 
(Rózsa és mtsai, 2003). 
2.2. Minta
Mivel Magyarországon különösen magas az idô elôtti halálozás (Kopp és 
Réthelyi, 2004; Kopp és mtsai, 2004; Skrabski és mtsai, 2004; Kopp és mtsai, 
2006), és az okok keresése ma is aktuális, a 65 évnél fiatalabb, gazdaságilag 
aktív, házastársi/élettársi kapcsolatban élô férfiakat (N = 2206) és nôket 
(N = 1820) vizsgáltuk. Közülük 242 férfi és 280 nô számolt be magas házas-
társi stresszrôl, 343 férfit és 300 nôt kezeltek magasvérnyomás-betegséggel, 
illetve 49 férfit és 106 nôt kezeltek klinikai depresszióval. Kontrollként 
azokat a 65 évnél fiatalabb, gazdaságilag aktív, házastársi/élettársi kap-
csolatban élô, egészséges férfiakat (N = 731) és nôket (N = 434) választottuk 
ki, akik nem szenvedtek sem krónikus, sem akut betegségben a vizsgálat 
idôpontjában (leíró adataikat lásd az 1. és 2. táblázatban).
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1. táblázat. Az egészséges, a magas vérnyomás miatt, 







kezelték (N = 49)
% (N) % (N) % (N)
Szocioökonómiai státus1 SES(1) 10,4% (76)
SES(2) 27,5% (201) 










Átlag (szórás) Átlag (szórás) Átlag (szórás)
Életkor 39,83 (9,3) 47,6 (9,2) 46,8 (9,1)
Házastársi stressz (0—5) 0,42 (0,7) 0,57 (0,9) 0,75 (1)
Depresszió (0—60) 3,39 (5,7) 6,57 (7,3) 8,79 (8,1)
Testtömegindex (kg/m2) 26,56 (3,7) 29,10 (4,4) 27,24 (4,7)
Alkohol (0—4) 1,74 (1,2) 2,04 (1,3) 1,92 (1,4)
Hány évig dohányzott? 9,53 (10,7) 13,96 (13,7) 13,55 (12,6)
Milyen gyakran sportol? 
(0—6)
1,66 (1,9) 1,41 (1,8) 1,51 (2)
2. táblázat. Az egészséges, a magas vérnyomás miatt, 







kezelték (N = 106)
% (N) % (N) % (N)
Szocioökonómiai státus SES(1) 15,9% (69)
SES(2) 15,0% (65) 










Átlag (szórás) Átlag (szórás) Átlag (szórás)
Életkor 39,4 (8,7) 46,8 (8,2) 43,2 (8,9)
Házastársi stressz (0—5) 0,59 (1,02) 0,70 (1,1) 1,30 (1,6)
Depresszió (0—60) 3,89 (5,6) 6,90 (8,3) 10,37 (9,9)
Testtömegindex 
(kg/m2)
24,37 (4,2) 28,69 (5,3) 26,96 (5,4)
Alkohol (0—4) 0,77 (0,8) 0,72 (0,9) 0,71 (0,9)
Hány évig dohányzott? 5,41 (8,9) 6,98 (11,1) 7,38 (9,9)
Milyen gyakran 
sportol? (0—6)
1,85 (2,1) 1,62 (2,2) 1,47 (1,9)
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1 Definiálását lásd a származtatott változóknál (2.4. pont)
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2.3. Mérôeszközök
A házastársi kapcsolat minôségét a Rövidített Stockholmi Házastársi Stressz 
Skálával (Balog és mtsai, 2006) mértük. Ez a mérôeszköz öt kérdést tartal-
maz az eredeti Stockholmi Házastársi Stressz Skálából (Orth-Gomér és 
mtsai, 2000), melyek arra vonatkoznak, hogy a házastársak bizalommal 
vannak-e a házastársuk iránt, közösen oldják-e meg a felmerülô problé-
mákat, vannak-e olyan problémáik, amelyekrôl nem tudnak nyíltan be-
szélni, közösen töltik-e a szabadidejüket, voltak-e korábban komoly prob-
lémák a kapcsolatukban. A skála Cronbach-alfa-értéke 0,69 volt.
A depressziós tünetek mérésére a Rövidített Beck Depresszió Kérdôívet 
(Kopp és Skrabski, 1990; Rózsa és mtsai, 2001) használtuk. A kérdôív 9 
állítást tartalmaz az elmúlt két hétre vonatkozóan, például: „Minden ér-
deklôdésemet elveszítettem mások iránt”, „Úgy látom, hogy a jövôm re-
ménytelen, és a helyzetem nem fog változni”, „Mindennel elégedetlen 
vagy közömbös vagyok”. A skála Cronbach-alfa-értéke 0,85 volt a jelen 
mintában. 
Az egészségügyi adatok mérésére 39 tételbôl álló betegséglista szolgált 
(pl. daganatos betegség, depresszió, szívinfarktus, gyomorfekély). A ma-
gasvérnyomás-betegség és a kezelt (klinikai) depresszió mérésére a követ-
kezô kérdés szolgált: „Állott-e kezelés alatt élete során az alábbi betegségek 
miatt?” A válaszlehetôségek: 0. „Nem.” 1. „Igen, régebben.” 2. „Igen, az 
elmúlt év során kezelték járóbetegként.” 3. „Igen, az elmúlt év során feküdt 
kórházban.” Akiket az elmúlt évben kezeltek akár járóbetegként, akár kór-
házban magasvérnyomás-betegséggel, azok alkották a „magasvérnyo-
más-betegek” csoportját; akiket pedig depresszió miatt kezeltek az elmúlt 
évben járóbetegként vagy kórházban, azok alkották a „klinikai depresszi-
ósok” csoportját.
Az életkorra, iskolai végzettségre, valamint az egészségkárosító maga-
tartások mutatóira (dohányzás, alkoholfogyasztás, sportolás gyakorisága, 
magasság és testsúly) vonatkozó kérdések szintén részét képezték a vizs-
gálatnak. Az iskolai végzettséget hat kategóriával mértük: 1 — kevesebb, 
mint nyolc általános; 2 — nyolc általános; 3 — szakmunkásképzô; 4 — szak-
középiskolai érettségi; 5 — gimnáziumi érettségi; 6 — fôiskolai vagy egye-
temi diploma. A dohányzással kapcsolatban egy kérdést vontunk be az 
elemzésekbe: „Hány éven keresztül dohányzott (dohányzik)?” Az alkohol-
fogyasztásra vonatkozóan a következô kérdés válaszait elemeztük: „Milyen 
gyakran iszik egy alkalommal több mint öt (nôknél 4) alkohol tartalmú 
italt [pl. 5 (4) üveg sört, vagy 5 (4) pohár bort, vagy 5 (4) fél deci tömény 
italt]?” A válaszlehetôségek: 0 — soha; 1 — havonta vagy kevesebbszer; 2 — ha-
vonta kétszer-négyszer; 3 — hetente kétszer-háromszor; 4 — hetente négyszer 
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vagy többször. A sportolás gyakoriságát a következô kérdéssel mértük: 
„Milyen gyakran sportol (pl. úszás, futás, kerékpározás, labdarúgás, aero-
bic stb.)?” A válaszlehetôségek: 0 — soha; 1 — rendszertelenül; 2 — ritkábban, 
mint havonta; 3 — havonta egyszer; 4 — hetente egyszer; 5 — hetente több-
ször; 6 — naponta.
2.4. Származtatott változók
A jó, illetve rossz házastársi/élettársi kapcsolatban élôk mutatóinak össze-
hasonlítása céljából létrehoztuk az alacsony, illetve magas házastársi stressz 
kategóriáit. Mind a férfiak, mind a nôk több mint 60%-ánál (68% és 63%) 
a Rövidített Házastársi Stressz Skála összpontszáma nulla, ezért egyesített 
minta alapján csak alacsony (a skála pontszáma ≤1) és magas (a skála pont-
száma 2—5) házastársi stressz kategóriát különböztettünk meg. A magas 
házastársi stressz kategória létrehozásához a határt 75%-nál húztuk meg 
(felsô quartilis). Így összességében a párkapcsolatban élô nôk 18,5%-a szá-
molt be magas házastársi stresszrôl (felsô quartilis), ezzel szemben a fér-
fiaknak csak 14%-a tartozik a magas házastársi stresszel jellemezhetô cso-
portba (vö. Balog és mtsai, 2006). 
A Rövidített Beck Depresszió Kérdôív összpontszámát az eredeti ver-
zióra átszámolva (összpontszám x 2,22) négy kategória különböztethetô 
meg: 0—9 a depressziós tünetek nem jellemzôek; 10—18 enyhe depressziós 
tünetek; 19—26 közepes depresszió; 26 felett súlyos depressziós tünetek. 
Korábbi vizsgálataink alapján a szív- és érrendszeri betegségek tekinteté-
ben már az enyhe depresszió is ugyanolyan kockázatnövelô szereppel bír, 
akárcsak a közepes vagy súlyos depressziós tünetegyüttes (Balog, 2006b; 
Purebl és Balog, 2008). Ennek ismeretében létrehoztuk (és a logisztikus 
regresszióelemzések során alkalmaztuk) a depressziós tünetegyüttes vál-
tozójának kétkategóriás változatát: 0 — nincs depresszió (a skála pontérté-
ke 0—9), illetve 1 — enyhe, közepes vagy súlyos depresszió (a skála pont-
értéke 10 feletti).
A szocioökonómiai státus változójának három másik változó képezte 
alapját: a jövedelem, a foglalkoztatottság és az iskolázottság. A jövedelem 
ez esetben az egy fôre jutó családi jövedelmet (és nem a saját jövedelmet) 
jelenti. A kérdés: „Mennyi háztartásának havi jövedelme (nettó)?” A vá-
laszlehetôségek: 1. 0—50 000; 2. 50 000—100 000; 3. 100 000—150 000; 4. 
150 000—200 000; 5. 200 000—250 000; 6. 250 000—300 000; 7. 300 000—500 000; 
8. 500 000—700 000. A családi jövedelem változó kategóriáinak közepébôl 
átlagjövedelem-változót alakítottunk ki (pl. 50 000—100 000 kategóriánál 
75 000 lett az átlagérték), és ezt elosztottuk a háztartásban lakók számával. 
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A foglalkoztatottság kategóriái: 0 — nincs; 1 — szakképzetlen fizikai; 2 — szak-
képzett fizikai; 3 — ügyviteli; 4 — szakalkalmazott; 5 — vezetô, diploma nél-
kül; 6 — diplomás vezetô. A végzettség esetében kétszer két kategóriát von-
tunk össze, így a következô kategóriákat kaptuk: 1 — nyolc általános vagy 
kevesebb; 2 — szakmunkás; 3 — érettségi; 4 — felsôfok. E három változóból 
faktoranalízis útján képeztünk egy új, látens, folyamatos változót. A 25%, 
50%, 75%-os határokat figyelembe véve képeztük a négykategóriás szocio-
ökonómiai státus (SES) változót.
A testtömegindexet a testsúlyból és magasságból számítottuk: testsúly/
magasság².
2.5. Statisztikai módszerek
A magas házastársi stressz kockázatnövelô hatását, a magasvérnyomás-be-
tegség, illetve a kezelt depresszió tekintetében hierarchikus logisztikus 
regresszióelemzéssel vizsgáltuk. Elsô lépésben mindig az életkor és a szo-
cioökonómiai státus, majd az egészségmagatartás mutatói (testtömegindex, 
dohányzás, alkohol fogyasztás, sportolás gyakorisága) kerültek be a mo-
dellbe, és csak ezt követôen léptettük be a házastársi stressz, illetve a Rö-
vidített Beck Depresszió Skála pontértékét, hogy a házastársi stressz és a 
vizsgált betegség tekintetében a hagyományos kockázati tényezôktôl füg-
getlen összefüggést láthassuk. Referenciakategóriaként az egészséges fér-
fiakat, illetve nôket választottuk, de ellenôrzésképpen elvégeztük az elem-
zéseket úgy is, hogy referenciaként az egyes betegségek miatt nem (de 
esetleg más betegség miatt) kezelt férfiak (illetve nôk) szerepeltek, de ez 
nem változtatott számottevôen az eredményeken, ezért itt nem közöljük 
ezeket. Az alacsony és a magas házastársi stressz kategóriáiban a depresz-
sziós tünetek (mint folyamatos változó) összehasonlítására többváltozós 
varianciaanalízist végeztünk General Linear Modellben, 95%-os konfiden-
ciaintervallummal. Adatainkat ez esetben életkorra és végzettségre kont-
rolláltuk. 
3. EREDMÉNYEK
Vizsgáltuk a jó házastársi/élettársi kapcsolatban, illetve a rossz házastár-
si/élettársi kapcsolatban élô férfiaknál és nôknél a depressziós tünetegyüt-
tes alakulását, az életkor és a szocioökonómiai státus kontrollálásával (3. 
táblázat).
Eredményeink szerint a 65 évnél fiatalabb, gazdaságilag aktív, házas-
társi/élettársi kapcsolatban élô, egészséges és magasvérnyomás-beteg fér-
fiak körében a depressziós tünetek mennyisége szorosan összefüggött a 
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házastársi/élettársi kapcsolat minôségével, életkortól és szocioökonómiai 
státustól függetlenül. A depresszióval kezelt férfiak körében ez az össze-
függés nem volt kimutatható. Hasonlóképpen, a 65 évnél fiatalabb, gaz-
daságilag aktív, házastársi/élettársi kapcsolatban élô, egészséges és de-
presszióval kezelt nôk körében a depressziós tünetek gyakorisága szorosan 
összefüggött a házastársi/élettársi kapcsolat minôségével. A magasvér-
nyomás-beteg nôk körében ez az összefüggés nem volt kimutatható.
A továbbiakban, többváltozós modellben (logisztikus regresszióelem-











egészséges 3,02 (5,08) 7,25 (9,25) 434,931 14,119 <0,001
magasvérnyo-
más-beteg
5,98(7,02) 9,29 (8,17) 256,648 5,044 0,002
depressziós 6,84 (7,42) 15,00 (10,16) 104,590 1,689 0,195
Nôk 
egészséges 3,57 (5,31) 6,18 (7,38) 295,677 9,709 <0,001
magasvérnyo-
más-beteg
5,69 (7,04) 7,93 (9,75) 108,930 1,953 0,122
depressziós 7,45 (8,32) 12,66 (11,04) 590,999 8,640 <0,001




















Testtömegindex (kg/m2) 1,16 1,12—1,21 ***
Hány évig dohányzott? 1,01 1,00—1,02 *
Alkohol (0—4) 1,06 0,94—1,19 NS
Milyen gyakran sportol? 
(0—6)
0,97 0,89—1,05 NS
Házastársi stressz (magas) 1,76 1,10—2,82 *
*p<0,05; ***p<0,001; NS: nem szignifikáns; + referenciakategória: egészséges férfiak
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Testtömegindex (kg/m2) 1,20 1,15—1,26 ***
Hány évig dohányzott? 1,00 0,98—1,02 NS
Alkohol (0—4) 0,94 0,76—1,16 NS
Milyen gyakran sportol? 
(0—6)
0,97 0,89—1,06 NS
Házastársi stressz (magas) 1,12 0,66—1,89 NS
***p<0,001; NS: nem szignifikáns; + referenciakategória: egészséges nôk
zéssel) vizsgáltuk annak esélyét, hogy a jó, illetve rossz házastársi/élettár-
si kapcsolatban élô férfiaknak és nôknek — a hagyományos kockázati ténye-
zôktôl függetlenül — mekkora esélyük van arra, hogy magas vér nyo más- 
betegség, illetve depresszió miatti kezelésre szoruljanak. Eredményeink 
azt mutatták, hogy a férfiak esetében a magas házastársi stressz a magas-
vérnyomás-betegség önálló kockázati tényezôje (4. táblázat), a nôk esetében 
viszont nem (5. táblázat). Amennyiben a magasvérnyomás-betegeket nem 
az egészségesekkel, hanem a magasvérnyomás-betegség miatt nem, de 
esetleg egyéb betegség miatt kezeltekkel vetettük össze, a magas házas-
társi stressz férfiaknál még így is 1,49-szoros kockázattal bír (CI = 1,01—2,17; 
p<0,05), míg nôknél így sem találtunk szignifikáns összefüggést.
Szakirodalmi ismereteink alapján feltételeztük, hogy a házastársi stressz 
és a magas vérnyomás-betegség összefüggésének közvetítô tényezôje a 
depressziós tünetek, így következô lépésként az elôzô modellbe beléptet-
tük a depressziós tünetegyüttes pontszámát (6. táblázat). Eredményeink 
igazolták elvárásainkat: a 65 évnél fiatalabb, gazdaságilag aktív, házas-
társi/élettársi kapcsolatban élô férfiak esetében a házastársi stressz a ma-
gasvérnyomás-betegség hagyományos rizikótényezôktôl független kocká-
zati tényezôje mindaddig, amíg a depressziós tünetegyüttes nem szerepel 
a modellben. Amint a depressziós tünetek bekerülnek a változók közé, az 
életkor, a testtömegindex és a dohányzás mellett a depresszió válik a ma-
gasvérnyomás-betegség kockázati tényezôjévé, a házastársi stressz hatása 
eltûnik.
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6. táblázat. A magas házastársi stressz, valamint a depressziós tünetegyüttes mint a 




















Testtömegindex (kg/m2) 1,17 1,13—1,22 ***
Hány évig dohányzott? 1,02 1,00—1,03 *
Alkohol (0—4) 1,04 0,92—1,17 NS
Milyen gyakran sportol? (0—6) 0,98 0,90—1,07 NS
Házastársi stressz (magas) 1,45 0,89—2,36 NS
Depresszió (0 — nem depresszi-
ós, 1 — enyhe, közepes vagy 
súlyos depresszió)
2,77 1,83—4,20 ***
*p<0,05; ***p<0,001; NS: nem szignifikáns; + referenciakategória: egészséges férfiak
7. táblázat. A magas házastársi stressz, valamint a depressziós tünetegyüttes mint a 




















Testtömegindex (kg/m2) 1,20 1,15—1,25 ***
Hány évig dohányzott? 1,01 0,99—1,03 NS
Alkohol (0—4) 0,89 0,72—1,11 NS
Milyen gyakran sportol? (0—6) 0,99 0,90—1,08 NS
Házastársi stressz (magas) 1,05 0,61—1,78 NS
Depresszió (0 — nem depressziós, 
1 — enyhe, közepes vagy súlyos 
depresszió)
1,94 1,17—3,21 *
*p<0,05; ***p<0,001; NS: nem szignifikáns; + referenciakategória: egészséges nôk
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Nôk esetében a házastársi stressz nem bizonyult a magasvérnyomás-be-
tegség kockázati tényezôjének. A házastársi stressztôl függetlenül, férfiak-
hoz hasonlóan nôk körében is vizsgáltuk a depressziós tünetegyüttes sze-
repét. Eredményeink a nôk esetében is igazolták elvárásainkat: az életkor 
és a testtömegindex mellett a depressziós tünetegyüttes a 65 évnél fiata-
labb, gazdaságilag aktív, házastársi/élettársi kapcsolatban élô nôk esetében 
a magas vérnyomás-betegség kockázati tényezôjének bizonyult (7. táblá-
zat).
Vizsgáltuk a magas házastársi stresszt a klinikai depresszió (mint kezelt 
betegség) kockázati tényezôjeként is (8—9. táblázat). Itt is markáns nemi 
különbségeket figyelhetünk meg: a magas házastársi stressz több mint 
kétszeresére növeli annak esélyét, hogy egy nô depresszió miatt orvoshoz 
forduljon, férfiak esetében viszont nem növeli szignifikáns mértékben en-
nek valószínûségét.
Vizsgáltuk a magasvérnyomás-betegek között a Rövidített Beck De-
presszió Skála alapján megkülönböztetett depressziókategóriák elôfordu-
lását is (10. táblázat). Figyelemre méltó nemi különbségekkel találkozha-
tunk. A magasvérnyomás-beteg férfiak (N = 343) 26,6%-a a Rövidített Beck 
Depresszió Skála alapján (enyhe, közepes, vagy súlyos mértékben) de-
pressziós. Közülük viszont depresszió miatt csak 19-en kaptak kezelést, 
azaz 5,5%-uk. Összességében a magasvérnyomás-beteg nôk (N = 300) 
23,3%-a depressziós (N = 70), és depresszió miatt kezelést kapott közülük 
8. táblázat. A magas házastársi stressz 




















Testtömegindex (kg/m2) 1,01 0,94—1,09 NS
Hány évig dohányzott? 1,00 0,98—1,03 NS
Alkohol (0—4) 0,93 0,74—1,17 NS
Milyen gyakran sportol? (0—6) 0,96 0,82—1,12 NS
Házastársi stressz (magas) 1,34 0,59—3,05 NS
*p<0,05; **p<0,01; NS: nem szignifikáns; + referenciakategória: egészséges férfiak
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31 nô, azaz 10,3%-uk. Tehát itt is megtalálhatjuk a szakirodalomban a de-
presszió elôfordulására oly gyakran leírt 2:1-es nô:férfi arányt. Látnunk 
kell azonban, hogy ez az arány a kezelt depresszióra, vagyis a depresszió 
miatti orvoshoz fordulásra vonatkozik, és nem a depressziós tünetek gya-
koriságára.
9. táblázat. A magas házastársi stressz 




















Testtömegindex (kg/m2) 1,07 1,03—1,11 **
Hány évig dohányzott? 1,01 0,99—1,03 NS
Alkohol (0—4) 0,81 0,62—1,05 NS
Milyen gyakran sportol? (0—6) 0,95 0,86—1,06 NS
Házastársi stressz (magas) 2,34 1,48—3,72 ***
**p<0,01; ***p<0,001; NS: nem szignifikáns; + referenciakategória: egészséges nôk
10. táblázat. A Rövidített Beck Depresszió Skála alapján megkülönböztetett 
depressziókategóriák megoszlása a magasvérnyomás-beteg férfiak és nôk körében
Férfiak Nôk
Nincs depresszió 246 (73,4%) 224 (76,2%)
Enyhe depresszió 63 (18,8%) 43 (14,6%)
Közepes depresszió 21 (6,3%) 12 (4,1%)
Súlyos depresszió 5 (1,5%) 15 (5,1%)
Balog Piroska és munkatársai
4. MEGBESZÉLÉS
Vizsgálataink alapján a házastársi stressz férfiak esetében a hagyományos 
kockázati tényezôktôl (életkor, szocioökonómiai státus, dohányzás, alko-
holfogyasztás, testtömegindex, mozgáshiány) függetlenül a magasvérnyo-
más-betegség kockázati tényezôjének bizonyult. Ugyanakkor, ha a de-
pressziós tünetegyüttest is betettük a modellbe, a házastársi stressz füg-
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getlen kockázatnövelô szerepét átvette a depressziós tünetegyüttes. Tehát 
férfiaknál a magas házastársi stressz magasvérnyomás-betegségre vonat-
kozó kockázatnövelô hatása a depressziós tünetegyüttes közvetítésével 
valósul meg. A depressziós tünetegyüttes nôk esetében is a magasvérnyo-
más-betegség kockázati tényezôjének bizonyult, a házastársi stressz viszont 
nem. A magas házastársi stressz nôk esetében ugyanakkor a depresszió 
miatti orvoshoz fordulás esélyét növelte szignifikáns mértékben, míg a 
férfiakra ez nem állt.
A kutatók véleménye eltér a tekintetben, hogy a házastársi stressz és a 
depresszió összefüggéseiben vannak-e nemi különbségek. Egyes szerzôk 
állítják ugyanis, hogy a nôknek fontosabbak a kapcsolatok, mint a férfiak-
nak (Cross és Madson, 1997), nôk körében a házastársi stressz szorosabb 
kapcsolatban áll a depressziós tünetekkel, mint férfiak körében (O’Learly 
és mtsai, 1994), és nôk körében a házastársi stressz szorosabb összefüggést 
mutat a depressziós tünetekkel, mint a munkastressz (Balog és mtsai, 2003). 
Ugyanakkor számos epidemiológiai vizsgálat bizonyítja azt a tényt, hogy 
nôk között a depressziós tünetegyüttes, ezen belül is a major depresszió 
elôfordulása jelentôsen, de legalább kétszer gyakoribb, mint a férfiak kö-
rében (Kuehner, 2003; Purebl és Balog, 2008). Vizsgálatainkban a nemi 
különbségek mélyebb megértése érdekében többváltozós modellben ele-
meztük a házastársi stressz, a magasvérnyomás-betegség és a depresszió 
összefüggéseit mindkét nem körében. Így a nemi különbségek finomabb 
összefüggéseire is rálátást nyerhettünk. Igaz ugyan, hogy a mi eredmé-
nyeink is mutatták a depresszió elôfordulása tekintetében a szakirodalom-
ból jól ismert 2:1-es nô:férfi arányt (a magasvérnyomás-betegek között is!), 
de hangsúlyoznánk, hogy itt a kezelt depresszióról, vagyis a depresszió 
miatti orvoshoz fordulásról beszélünk, és nem a depressziós tünetek jelen-
létérôl. Az is igaz, hogy a magasvérnyomás-betegek esetében a súlyos de-
pressziós tünetegyüttes a nôk körében volt gyakoribb, de az enyhe, illetve 
közepes mértékû depressziós tünetegyüttes (mely ugyancsak növeli a szív- 
és érrendszeri betegségek esélyét) nagyobb gyakorisággal fordult elô fér-
fiak körében. 
Egy korábbi tanulmány állítása szerint a nôknél a házastársi kapcsolat 
minôsége erôteljesebb prediktív tényezô a depresszióra vonatkozólag, mint 
a férfiaknál (Fincham és mtsai, 1997). A kezelt depresszióra vonatkoztatva 
mi is azt találtuk, hogy a magas házastársi stressz majdnem két és félsze-
resére növelte annak valószínûségét, hogy egy nô depressziója miatt or-
voshoz forduljon, férfiak esetében viszont nem volt e tekintetben a házas-
társi stressznek kockázatnövelô hatása. Mégis, hogy a nôknél a házastársi 
kapcsolat minôsége erôteljesebb prediktív tényezô a depresszióra vonat-
kozóan, mint a férfiaknál — tanulmányunk alapján megtévesztô konklúzió 
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lenne. Hiszen nem hunyhatunk szemet azon eredményeink felett, melyek 
azt mutatták, hogy a házastársi stressz férfiak esetében is együtt járt a de-
pressziós tünetek számának növekedésével. Valószínû tehát, hogy a de-
pressziós tüneteket a férfiak nem ismerik fel, tehát kezeletlen marad. A 
depresszióban észlelhetô nemi különbségeket magyarázó artefakt-elmé-
letek szerint is egyrészt a férfiak sokkal kevésbé keresnek orvosi segítséget 
depresszív panaszaik miatt, mint a nôk (ezért kevesebb depresszióst re-
gisztrálnak közülük), másrészt pedig a férfiak depressziós tünetei (inger-
lékenység, csökkent frusztrációs tolerancia, antiszociális megnyilvánulá-
sok) a nôk tüneteitôl eltérôek, a depresszió diagnosztikus kritériumai pedig 
ma inkább a nôk tünetein alapulnak (Rutz, 2001; Purebl és Balog, 2008). 
A depresszió az egészségkárosító magatartásoktól (mint például a do-
hányzás és a mértéktelen evés) függetlenül is növeli a magasvérnyomás-be-
tegség elôfordulási gyakoriságát (Jonas és mtsai, 1997; Dimsdale, 1997; 
Davidson és mtsai, 2000; Balog, 2006b), ugyanakkor azt is érdemes kiemel-
nünk, hogy a depresszió gyakran jár együtt egészségkárosító magatartás-
sal. A depresszió és az egészségkárosító magatartások vonatkozásában 
tehát kölcsönös okságot feltételezhetünk. Vagyis minél depressziósabb 
valaki, annál nagyobb valószínûséggel lesz fizikailag kevésbé aktív, de 
fordítva is: a mozgáshiány (mint a magasvérnyomás-betegség egyik koc-
kázati tényezôje) fokozza a depressziót, amely aztán tovább fokozza az 
aktivitás hiányát.
Saját eredményeink szerint a házastársi stressz férfiak esetében a magas-
vérnyomás-betegség, nôk körében pedig a kezelt depresszió önálló — az 
egészségkárosító magatartástól független — kockázati tényezôjének bizo-
nyult. Ugyanakkor férfiaknál a depresszió a regressziós modellben a házas-
társi stressz független kockázatnövelô helyébe lép, és nôk esetében is nö-
veli a magasvérnyomás-betegség esélyét.
A depresszió és a magas vérnyomás pszichobiológiai háttértényezôinek 
áttekintésekor az emelkedett plakk-képzôdés és a módosult lipidmetabo-
lizmus mellett találkozunk azzal az összefüggéssel is, hogy a depresszió 
emelkedett szimpatikus aktivitással, magas kor tizol szinttel és emelkedett 
vérnyomásértékekkel jár együtt (Sesso és mtsai, 1998). A miokardiális in-
farktuson átesett depressziós betegek mortalitását egy tanulmány a de-
presszió következményeként alacsonyabb szívritmus-variabilitással hozza 
összefüggésbe (Carney és mtsai, 2001). Ez lehetne tehát egy másik lehet-
séges pszichobiológiai háttér a magas vérnyomás és depresszió közötti 
összefüggések magyarázatára. Sôt, itt nemi különbségeket is leírtak: a de-
presszió férfiak körében alacsonyabb szívritmus-variabilitással járt, mint 
a nôk körében (Thayer és mtsai, 1998). Ez tehát az egyik lehetséges magya-
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rázat arra, hogy a depresszió férfiaknál a szív- és érrendszeri betegségek 
súlyosabb kockázati tényezôje, mint a nôknél.
 A pszichobiológiai háttértényezôk áttekintésekor az emelkedett plakk- 
képzôdés és a módosult lipidmetabolizmus mellett találkozunk azzal az 
összefüggéssel is, hogy a depresszió emelkedett szimpatikus aktivitással, 
magas kortizolszinttel és emelkedett vérnyomásértékekkel jár együtt (Ses-
so és mtsai, 1998). Scherrer és munkatársai (2003) felteszik a kérdést: nem 
lehetséges-e, hogy a depresszió és a magas vérnyomás nem ok-okozati 
összefüggésben állnak egymással, hanem pusztán közös etiológiával ren-
delkeznek. Vagyis a depresszió, a magas vérnyomás és a szívbetegségek 
gyakori együttes elôfordulása esetleg további faktoroknak volna betud-
ható (pl. genetikai és környezeti hatások). Jóllehet ikerkutatásuk eredmé-
nyei csak középkorú férfiakra általánosíthatóak, hangsúlyozzák, hogy a 
depresszió, a magas vérnyomás és a szívbetegségek összefüggéseiben a 
közös genetikai vulnerabilitás jelentôs. Ez a kérdés nyitva marad szá-
munkra, az azonban eredményeink alapján bizonyos, hogy a magas házas-
társi stressz mind a férfiak, mind a nôk esetében — életkortól és szocio-
ökonómiai státustól függetlenül — növeli a depressziós tünetek elôfordu-
lási gyakoriságát. Nôk esetében ugyanakkor a rossz házastársi kapcsolat 
a klinikai depresszió, illetve depresszió miatti orvoshoz fordulás — férfiak 
esetében a depressziós tünetek közvetítésével — a magasvérnyomás-be-
tegség önálló rizi kófaktora. Ugyanakkor eredményeink szerint mind a 
nôk, mind a férfiak esetében a depressziós tünetegyüttes a magasvérnyo-
más-betegség hagyományos kockázati tényezôktôl független kockázati 
tényezôjének bi zonyult. Mind az enyhe, mind a közepes szintû depresszió 
nagyobb gya korisággal fordult elô a magasvérnyomás-beteg férfiak, mint 
nôk körében, viszont a súlyos depresszió a magasvérnyomás-beteg nôk 
körében volt gyakoribb. Ez tehát egyrészt érthetôvé teszi az orvoshoz 
fordulásban megjelenô különbségeket, másrészt viszont érdemes kiemel-
nünk, hogy a szív- és érrendszeri betegségek tekintetében az enyhe de-
presszió is ugyanolyan fontos kockázati tényezô, akárcsak a súlyos de-
presszió, tehát a férfiak e tekintetben is megjelenô nagyobb sérülékeny-
ségét hangsúlyoznánk.
Vizsgálatunk korlátai között kell említenünk, hogy a vizsgálat kereszt-
metszeti jellege nem ad lehetôséget oksági viszonyok megállapítására. Meg 
kell jegyezzük továbbá azt is, hogy epidemiológiai vizsgálatunkban az 
egyes betegségek tekintetében adataink finomabb analízisre nem alkalma-
sak, mivel sem pontos diagnózis, sem pontos súlyossági kategóriák nem 
állnak rendelkezésre. Hasonlóképpen az egyes betegségek kezelésérôl sem 
állnak rendelkezésünkre pontosabb adatok (például, hogy részesült-e egy 
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depressziós beteg gyógyszeres kezelésben — és ha igen, milyen gyógyszer-
rel — és/vagy pszichoterápiában).
Mivel mind a házastársi stressz, mind a depresszió a (gyógyszerrel, 
pszichoterápiával, családterápiával) kezelhetô változók közé tartozik, be-
fejezésként annak a korábbi tanulmánynak (Hafner és mtsai, 1983) ma is 
aktuális konklúzióját ismételnénk és hangsúlyoznánk, miszerint az esszen-
ciális magasvérnyomás-betegségben szenvedôk (és kiegészítenénk: minden 
szív- és érrendszeri beteg) vizsgálatánál a klinikusok feltehetnének egy, a 
házastársi/élettársi kapcsolat minôségére vonatkozó rutinkérdést.
Köszönetnyilvánítások: A tanulmány az OTKA K73754, az NKFP 1/002/2001, és az IN-
NOTCSE OMFB-00701/2009 pályázatok támogatásával készült. 
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HYPERTENSION OR DEPRESSION? IN BAD MARRIAGES, 
MEN MAY REACT DIFFERENTLY THAN WOMEN
The aim of this study was to clarify the association of marital distress with hypertension 
and depression, based on a representative health survey, the Hungarostudy 2002. We ana-
lyzed data on all men and women younger than age 65, who were married or cohabitating 
and economically active at the time of examination. Marital distress (shortened Stockholm 
Marital Stress Scale) and depressive symptoms (shortened Beck Depression Inventory) 
were included in the survey. All subjects who during the past year had been diagnosed by 
a physician as suffering from hypertension or depression, and had been treated accord-
ingly (self-report), were classified as “hypertensive” or ”depressed”. Hierarchical logistic 
regression analyses evaluated the effects of marital distress on hypertensive or depressed 
subjects, compared to controls who did not report health complaints. Analyses were ad-
justed for age, education, SES, BMI, and lifestyle (smoking, alcohol use and physical activ-
ity). Odds ratios (OR) with 95% confidence intervals were calculated. In men, but not in 
women, marital distress was independently associated with current treatment for hyperten-
sion. A man having a bad marriage runs a double risk of being treated for hypertension, 
compared to having a good marriage. In women, but not in men, marital distress was as-
sociated with elevated risk of treatment for depression. A woman having a bad marriage 
runs more than a double risk of being treated for depression, compared to living a good 
marriage. Based on these data, in men, marital distress was independently associated with 
elevated risk for hypertension treatment, whereas in women, marital distress was independ-
ently associated with risk for depression treatment.
Keywords: marital distress, gender differences, hypertension treatment, depression treat-
ment
A házastársi stresszre adott reakció nemi különbségei
Mental_10_04.indd   333 2010.12.05.   11:58:04
